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Objetivo: Recorrendo ao teste de microtração, avaliar e comparar as forças adesivas em 
esmalte cortado de um sistema adesivo universal (Scotchbond Universal Adhesive, 3M 
ESPE, St. Paul, MN, USA) usado segundo as instruções do fabricante, nos modos etch-
and-rinse e etch-and-dry. A hipótese nula testada é a de que não existem diferenças 
estatisticamente significativas nas forças de adesão ao esmalte cortado entre as duas 
estratégias de adesão propostas pelo fabricante para o mesmo adesivo universal. 
Materiais e Métodos: Foi usada uma amostra de oito terceiros molares humanos. 
Cortaram-se as superfícies coronárias no sentido mesio-distal, de forma a obter dois 
segmentos de coroa por dente. Os dentes foram aleatoriamente distribuídos por um dos 
grupos de teste, de acordo com a estratégia de adesão: SBU aplicado como self-etch de 
um passo (SBU SE); SBU aplicado como etch-and-rinse de dois passos (SBU TE). Nos 
segmentos de coroa do grupo SBU TE foi realizado condicionamento com ácido 
ortofosfórico a 32% (Scotchbond Universal Etchant, 3M ESPE, St Paul, MN), durante 
15 segundos. Foram aplicados incrementos de compósito sobre as superfícies dentárias 
preparadas, até perfazer uma altura de aproximadamente 6 mm. Após 24h numa estufa 
de incubação a 37º, os dentes foram seccionados de forma a obter palitos com uma área 
de aproximadamente 1 mm
2
. Os palitos foram submetidos a uma força de tração, a uma 
velocidade de 1 mm/minuto. A análise estatística foi realizada com o teste t para 
amostras independentes.  
Resultados: As forças médias de resistência à microtração (em MPa) e desvios padrão 
em cada grupo foram: SBU TE = 22,8 (12,3); SBU SE = 14,3 (6,7). Verificaram-se 
diferenças estatisticamente significativas entre os grupos (p = 0,000). 
Conclusões: A hipótese nula foi rejeitada. O condicionamento ácido da superfície do 
esmalte cortado aumentou significativamente as forças de adesão produzidas pelo 
sistema adesivo Scotchbond Universal Adhesive. 
Palavras-Chave: adesivos universais, adesivos de autocondicionamento, adesivos de 
condicionamento total, teste de microtração, esmalte. 
 
  










Objective: To evaluate microtensile bond strength (µTBS) to bur cut enamel of a new 
universal adhesive (SBU – Scotchbond Universal Adhesive, 3M ESPE, St Paul, MN) 
used according to the manufacturers’ instructions, in the etch-and-rinse and etch-and-
dry modes.  The null hypothesis tested was that there were no differences in enamel 
microtensile bond strengths (µTBS) among these two different adhesion strategies. 
Materials and Methods: Eight human third molars were sectioned to obtain two 
enamel fragments. The enamel surfaces were roughened with a diamond bur in a 
standardized procedure. Teeth were randomly assigned to two groups, according to the 
adhesive strategy: SBU applied as one-step self-etch adhesive (SBU SE); SBU applied 
as two-step etch-and-rinse adhesive (SBU TE). The etched specimens were previously 
conditioned with 32% phosphoric acid (Scotchbond Universal Etchant, 3M ESPE, St 
Paul, MN), for 15 seconds. Composite resin blocks (ENAMEL plus HRi, Micerium 
S.p.A. Avegno GE Italy) of approximately 6 mm were then incrementally built up over 
the prepared tooth substrate. After 24h of water storage (37º), the bonded specimens 
were sectioned into beams with a cross sectional area of 1 mm
2
 and tested under tension 
(1 mm/min). The data were analyzed with an independent-sample t test, when the 
assumption of normality was valid. 
Results: The µTBS (MPa) and standard deviations were: SBU TE = 22,8 (12,3); SBU 
SE = 14,3 (6,7). These values were statistically significantly different. 
Conclusions: The null hypothesis was rejected. Preliminary etching of enamel 
significantly increased bond strength for the universal adhesive Scotchbond Universal 
Adhesive. 
Keywords: universal adhesives, self-etching adhesives, etch-and-rinse adhesives, 
microtensile bond strength test, enamel. 
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1. Adesivos Amelodentinários 
Em 1955, Buonocore propôs a utilização de ácidos na superfície do esmalte, de 
forma a torná-la mais recetiva à adesão, criando microporosidades e, dessa forma, 
melhorando a união entre a estrutura dentária e resina acrílica (Buonocore, 1955; Swift 
et al., 1995)  
A adesão à estrutura dentária baseia-se, essencialmente, num processo de troca 
que envolve a substituição de componentes inorgânicos, que são removidos dos tecidos 
dentários duros, por monómeros de resina, que se infiltram e são polimerizados nas 
porosidades criadas, promovendo uma retenção micromecânica (Van Meerbeek et al., 
2001; Van Meerbeek et al., 2003b). Esta interligação entre estrutura dentária e resina 
adesiva é habitualmente designada por hibridização ou formação de uma camada 
híbrida - estrutura formada nos tecidos dentários duros (esmalte, dentina) pela 
desmineralização da superfície e subsuperfície, seguida pela infiltração e polimerização 
dos monómeros (Nakabayashi et al., 1982; Nakabayashi e Pashley, 1998; Van 
Meerbeek et al., 2005b) 
2. Classificação dos Sistemas Adesivos Dentários 
A classificação dos sistemas adesivos dentários atualmente mais aceite baseia-se 
na forma de interação do sistema adesivo com o substrato dentário e no número de 
passos de aplicação clínica desse sistema (Van Meerbeek et al., 2001). 
Assim, os adesivos podem ser classificados em sistemas etch-and-rinse ou de 
condicionamento total, self-etch (etch-and-dry) ou de autocondicionamento e ainda em 
adesivos de ionómero de vidro modificado por resina (Van Meerbeek et al., 2001; Van 
Meerbeek et al., 2003b; Coelho et al., 2012). Os adesivos de condicionamento total 
removem completamente a smear layer produzida durante a preparação da cavidade, 
enquanto os de autocondicionamento alteram e incorporam a smear layer no processo 
de adesão (Van Meerbeek et al., 1998; Van Landuyt et al., 2007). Os ionómeros de 
vidro têm propriedades auto-adesivas, devidas à formação de ligações iónicas entre os 
grupos carboxilo do ácido polialquenóico e a hidroxiapatite da estrutura dentária 
(Yoshida et al., 2000). 




Os sistemas de condicionamento total (etch-and-rinse) são comercializados em 
três ou dois passos, enquanto os de autocondicionamento (etch-and-dry) podem 
apresentar-se como sistemas de dois ou apenas um passo. Os adesivos etch-and-rinse de 
dois passos são também designados “one-bottle”, ao passo que os self-etch de um passo 
tomam a designação de “all-in-one” (Van Meerbeek et al., 2003b; Cardoso et al., 2011). 
2.1. Sistemas de condicionamento total ou etch-and-rinse 
Os adesivos etch-and-rinse caracterizam-se pela realização de um passo inicial 
de condicionamento da estrutura dentária com ácido, usualmente, um gel de ácido 
ortofosfórico, seguido de lavagem – este passo remove totalmente a smear layer e os 
smear plugs e desmineraliza os cristais de hidroxiapatite, expondo, na dentina, uma 
malha de colagénio até uma profundidade de 3 a 5 µm (Van Meerbeek et al., 1998; Van 
Meerbeek et al., 2003b; Perdigão, 2007; Cardoso et al., 2011). Segue-se a aplicação de 
um primer, geralmente, uma solução que contém monómeros, tal como o HEMA, com 
dois grupos funcionais – um grupo hidrofílico, com afinidade para a superfície 
dentinária húmida e um grupo hidrofóbico que fornece locais de ligação para os 
monómeros de metacrilato da resina adesiva (Jacobsen e Soderholm, 1995; Swift, 2002; 
Cardoso et al., 2011). Os monómeros do primer estão dissolvidos em solventes 
orgânicos como a acetona, o álcool e/ou a água (Van Landuyt et al., 2007) que, pelas 
suas propriedades de volatilização, são capazes de remover a água residual da superfície 
dentária, preparando a rede de colagénio desmineralizada para receber a resina adesiva 
hidrofóbica (Nakabayashi et al., 1982; Carvalho et al., 2003). Finalmente, é aplicada a 
resina adesiva propriamente dita, que penetra na malha de colagénio e também nos 
túbulos dentinários, copolimerizando com o primer previamente aplicado, resultando na 
formação da camada híbrida que, em conjunto com a presença de resin tags (extensões 
de resina adesiva polimerizada no interior dos túbulos dentinários e nas porosidades 
criadas pelo condicionamento ácido), vai permitir a retenção micromecânica da 
restauração em compósito (Van Meerbeek et al., 1993; Pashley et al., 1995; Swift et al., 
1995; Cardoso et al., 2011). 
Os sistemas de condicionamento total de dois passos representam uma 
simplificação do sistema de três passos, aglutinando o primer e o adesivo numa só 
solução (Van Meerbeek et al., 1999; Van Meerbeek et al., 2001; Van Meerbeek et al., 
2003b). Estes adesivos apresentam uma menor capacidade de infiltração do substrato 




dentinário desmineralizado após condicionamento ácido (Finger e Balkenhol, 1999) e 
são, necessariamente, mais hidrofílicos, tornando-se, por isso, mais suscetíveis à 
degradação hidrolítica (De Munck et al., 2003). Tendem a demonstrar, em estudos 
clínicos e laboratoriais, um desempenho inferior aos seus homólogos de três passos (van 
Dijken, 2000; Inoue et al., 2001b; De Munck et al., 2003) que permanecem como gold 
standard dos sistemas adesivos (Van Meerbeek et al., 2005b). 
2.2. Sistemas de auto-condicionamento ou self-etch (etch-and-dry) 
Os sistemas self-etch contêm monómeros acídicos e, portanto, combinam no mesmo 
passo o condicionamento ácido da estrutura dentária e as funções do primer, 
caracterizando-se pela eliminação da fase de aplicação do ácido e lavagem, distintiva 
dos sistemas de condicionamento total (Van Meerbeek et al., 2005b; Van Meerbeek et 
al., 2011)  Clinicamente, eliminando esta fase, diminui-se não só o tempo de aplicação, 
como também a sensibilidade da técnica, ou seja, o risco de cometer erros de 
manipulação, diminuindo a variabilidade intra e inter-operador (Van Meerbeek et al., 
2003b).  
Nos sistemas de dois passos, à aplicação do primer acídico, segue-se uma 
camada de resina hidrofóbica (Van Meerbeek et al., 2005b). Os sistemas de um passo, 
ou all-in-one, combinam numa única solução as funções do condicionamento ácido, do 
primer e do adesivo (Van Meerbeek et al., 2005b).  
Consoante o seu pH, a intensidade da desmineralização que produzem e as 
características da interface adesiva gerada, os adesivos self-etch podem ser subdivididos 
em quatro categorias: acidez ultra-suave (pH > 2,5), suave (pH ≈ 2), moderada (pH ≈ 
1,5) e forte (pH ≤ 1) (Van Meerbeek et al., 2003b; Cardoso et al., 2011; Van Meerbeek 
et al., 2011). Os sistemas de acidez forte, proporcionam uma acentuada 
desmineralização, gerando uma interface adesiva que se assemelha à originada pela 
aplicação de ácido ortofosfórico nos sistemas etch-and-rinse. Por outro lado, os 
sistemas de acidez suave desmineralizam a dentina apenas parcialmente, deixando 
alguns cristais de hidroxiapatite em torno das fibras de colagénio, e produzem camadas 
híbridas de pequena extensão em que as resin tags dificilmente são observáveis 
(Cardoso et al., 2011). 




Os adesivos self-etch combinam retenção micromecânica e química; a primeira 
confere resistência a forças abruptas no sentido da separação das superfícies aderidas, e 
a segunda pode proporcionar maior resistência à degradação hidrolítica (De Munck et 
al., 2005a). Estes sistemas contêm monómeros funcionais, tais como o 10-MDP, o 4-
META e o fenil-P, com grupos fosfato ou carboxilo capazes de se ligarem 
quimicamente, por ligações iónicas, ao cálcio da hidroxiapatite (Yoshida et al., 2000), o 
que parece conferir-lhes boas forças de adesão, mesmo na presença de camadas híbridas 
de pequena extensão ou ausência de formação de resin tags (Yoshiyama et al., 1995; 
Inoue et al., 2001b). Particularmente, o monómero fosfatado 10-MDP parece ser 
bastante eficaz, quer na formação de ligações químicas com o cálcio da hidroxiapatite, 
como em termos de estabilidade, em meio aquoso, das ligações formadas (Sano et al., 
1999; Yoshida et al., 2004). 
3. Adesão ao Esmalte 
No fim da década de 1960, Gwinnett e Matsui (1967) e Buonocore et al. (1968) 
sugeriram que a formação de prolongamentos de resina (resin tags) seria a principal 
responsável pela adesão das resinas ao esmalte condicionado com ácido fosfórico 
(Gwinnett e Matsui, 1967; Buonocore et al., 1968). 
O condicionamento ácido do esmalte, para além de melhorar a molhabilidade e 
aumentar a área de superfície, remove cerca de 10 µm da superfície do esmalte e cria 
uma camada porosa com 5 a 50 µm de profundidade. Esta camada pode ser infiltrada 
por uma resina de baixa viscosidade, que flui, por um mecanismo de capilaridade, 
através das microporosidades e polimeriza in situ, envolvendo os cristais de apatite e, 
assim, formando uma união micromecânica com o esmalte (Gwinnett, 1971; 
Silverstone, 1974). Assim, dois tipos de prolongamentos de resina são formados no 
esmalte condicionado (Peumans et al., 1999): as macro tags, que circundam a periferia 
dos prismas de esmalte, e as micro tags, que resultam da infiltração e polimerização da 
resina no interior dos núcleos dos prismas de esmalte condicionado (Van Meerbeek et 
al., 2001; Van Meerbeek et al., 2003b), sendo que as micro tags parecem ser as 
principais responsáveis pela retenção ao esmalte (Van Meerbeek et al., 2003b). 
O intervalo de concentrações de ácido fosfórico entre 30 e 40% produz o padrão 
de condicionamento mais retentivo no esmalte (Silverstone, 1974; Simonsen, 2002).  




Desde a década de 1980 até à atualidade, tem sido defendida a aplicação de 
ácido no esmalte durante 30 segundos (Mardaga e Shannon, 1982; Silverstone, 1984; 
Gilpatrick et al., 1991). No entanto, alguns autores recomendam a redução deste tempo 
de condicionamento para 15 segundos, quando é utilizada uma concentração de ácido 
fosfórico entre 32 e 40% (Barkmeier et al., 1986), uma vez que a rugosidade de 
superfície, as forças de adesão e as taxas de microinfiltração são idênticas às obtidas 
com tempos de aplicação superiores (Brannstrom et al., 1982; Barkmeier et al., 1986; 
Barkmeier et al., 1987).  
A maior parte dos fabricantes de sistemas adesivos, recomenda o 
condicionamento durante 15 segundos, já que, dessa forma, se poupa tempo clínico, 
sem comprometer a adesão. Além do mais, na presença de preparações dentárias que 
envolvam, para além de esmalte, dentina, os 15 segundos de condicionamento ácido não 
deverão mesmo ser excedidos na dentina (Lopes et al., 2002). Assim, apesar de se 
considerar que um período de condicionamento de 15 segundos é adequado para criar 
um padrão de desmineralização sem comprometer as forças de adesão em esmalte 
cortado (Brannstrom e Nordenvall, 1977; Beech e Jalaly, 1980; Barkmeier et al., 1986; 
Gilpatrick et al., 1991), na presença de esmalte intacto, uma abordagem diferente 
poderá ser mais indicada.  
Em pacientes jovens, está presente uma camada de aproximadamente 30 µm de 
esmalte aprismático que recobre toda a coroa dentária (Nanci, 2008). Apesar desta 
camada aprismática ser perdida com o passar do tempo, os tecidos dentários duros 
tornam-se mais mineralizados com a exposição ao ambiente da cavidade oral, o que faz 
com que a camada externa de esmalte, em comparação com a região mais interior, se 
torne hipermineralizada (Kanemura et al., 1999). Estas duas características podem 
resultar em padrões de desmineralização menos homogéneos (Barkmeier et al., 1986), 
que podem comprometer a qualidade da adesão. Desta forma, em esmalte intacto, a 
aplicação de ácido durante 15 segundos parece ser insuficiente, sendo mais 
recomendável realizar o condicionamento durante 30 segundos (Gondo et al., 2003). 
A remoção da camada superficial de esmalte aprismático e hipermineralizado, 
por desgaste da superfície (Kanemura et al., 1999), ou a aplicação prévia de ácido 
ortofosfórico, especialmente quando adesão vai ser realizada em esmalte não cortado 




(Kanemura et al., 1999; Pashley e Tay, 2001; Van Meerbeek et al., 2003a), aumentam a 
eficácia dos adesivos de autocondicionamento no esmalte.  
 A adesão ao esmalte condicionado com ácido é uma técnica comprovadamente 
eficaz, com sucesso clínico a longo prazo na prevenção da microinfiltração e na 
retenção dos materiais restauradores (Latta e Barkmeier, 1998). Contudo, a adesão de 
resinas compostas à dentina é um procedimento muito mais complexo e menos 
previsível (Ibarra et al., 2002; Swift, 2002; Cardoso et al., 2011). Assim, a investigação 
e desenvolvimento de novos sistemas adesivos têm centrado esforços na superação das 
dificuldades de adesão à dentina. Contudo, o lançamento dos adesivos self-etch fez 
ressurgir a necessidade de analisar a adesão ao esmalte (Coelho et al., 2012), uma vez 
que a capacidade de condicionamento e criação de microporosidades na superfície do 
esmalte é menos previsível com estes sistemas de autocondicionamento que com a 
tradicional aplicação de ácido ortofosfórico (Ferrari et al., 1997). De facto, a utilização 
de adesivos self-etch de acidez suave parece ser a abordagem mais promissora em 
termos de adesão à dentina. Não obstante, estes sistemas não se afiguram como a 
estratégia mais adequada para a obtenção da desejável retenção micromecânica a nível 
do esmalte (Van Meerbeek et al., 2011). 
4. Sistemas Adesivos Universais 
A mais recente introdução no mercado dos sistemas adesivos amelodentinários 
são os designados adesivos universais ou adesivos multi-modo. Estes são sistemas que, 
segundo os fabricantes, estão indicados não só para estabelecer adesão à estrutura 
dentária, como aos diversos materiais de restauração (compósito, metal, cerâmica 
feldspática ou reforçada) (Arantes e Oliveira e Chasqueira, 2013). Os adesivos 
universais são sistemas que quimicamente se assemelham aos adesivos self-etch, mas 
que também podem ser utilizados após condicionamento da estrutura dentária com 
ácido fosfórico, ou seja, num modo de condicionamento total (etch-and-rinse) (Powers, 
2013). Assim, estes novos sistemas permitem que o médico dentista decida que 
estratégia de adesão usar, recorrendo a uma das versões simplificadas dos sistemas 
previamente existentes: etch-and-rinse de dois passos ou etch-and-dry de um passo 
(Perdigão et al., 2013a). Assim, com estes sistemas será possível optar pela aplicação 
num modo de condicionamento total, autocondicionamento ou condicionamento 




seletivo do esmalte (Perdigão et al., 2012b; Mena-Serrano et al., 2013). De facto, os 
fabricantes destes novos sistemas multi-modo alegam ser possível, com um único 
material e sem prejuízo das forças adesivas, ir ao encontro da estratégia mais 
conveniente às características das preparações dentárias realizadas, considerando as 
especificidades e diferenças na adesão a dois substratos tão díspares como o esmalte e a 
dentina (Hanabusa et al., 2012).  
Contudo, atualmente, a literatura sobre o desempenho laboratorial e clínico dos 
sistemas adesivos universais ainda é escassa, particularmente no que se refere à sua 
utilização em esmalte, sendo necessária mais investigação que valide a eficácia da 
utilização destes sistemas, segundo os diferentes modos de aplicação propostos pelos 
fabricantes. 
  





O objetivo deste estudo é, recorrendo ao teste de microtração, avaliar e comparar 
as forças adesivas em esmalte de um sistema adesivo universal (Scotchbond Universal 
Adhesive, 3M ESPE, St. Paul, MN, USA) usado, segundo as instruções do fabricante, 
nos modos etch-and-rinse e etch-and-dry. A hipótese nula testada é a de que não 
existem diferenças estatisticamente significativas nas forças de adesão ao esmalte entre 
as duas estratégias de adesão propostas pelo fabricante para o mesmo adesivo universal. 
  




MATERIAIS E MÉTODOS 
1. Materiais  
Material Fabricante Composição Lote e Validade 
Scotchbond 
Universal 
Adhesive 3M ESPE, St. 
Paul, MN, 
USA 
10-MDP, resinas de 
dimetacrilato, HEMA, 
copolímero de ácido 
polialquenóico modificado 
por metacrilato, partículas de 







Ácido fosfórico a 32%, água, 
sílica amorfa sintética, 










Dimetacrilatos, vidro de 
bário, trifluoreto de itérbio, 





Tabela 1. Fabricante, composição, lote e validade do sistema adesivo e compósito 
usados. 
 
2. Protocolo Experimental 
2.1 Tipo de Estudo 
Estudo experimental in vitro, do efeito das técnicas etch-and-rinse e etch-and-
dry de um adesivo universal nas forças de adesão ao esmalte, medidas por testes de 
microtração. 
2.2 Desenho do Estudo 
Foi usada uma amostra composta por oito terceiros molares humanos, divididos 
em dois grupos, cada um com quatro dentes. Foram utilizados dentes sem restaurações 
ou evidência macroscópica de lesões de cárie. Os dentes foram limpos de tecidos 
aderentes e sangue em água corrente e armazenados numa solução de Cloramina T a 
0,5% (Sigma Chemical Co., St Louis, MO, USA), durante uma semana. Posteriormente, 
os dentes foram colocados em água destilada e armazenados a uma temperatura de 4ºC 




por um período máximo total de 3 meses após a extração, de acordo com as normas 
ISO/TR 11405 (ISO/TS 11405:2003).  
2.3 Preparação dos Dentes   
Os dentes foram unidos a suportes acrílicos com cera colante, paralelamente ao 
seu maior eixo. Cortaram-se as raízes 2 mm abaixo da junção amelo-cementária com 
um disco de diamante (Diamond Wafering Blade – 10,2cm*0,3mm – Series 15HC, 
Buehler Ltd., Lake Bluff, IL, USA), num micrótomo de tecidos duros (Isomet 1000 
Precision Saw, Buehler Ltd., Lake Bluff, IL, USA), a baixa rotação e sob refrigeração 
com água. Após a remoção das raízes, o tecido pulpar foi removido da câmara com uma 
cureta de dentina e as coroas foram coladas, pela face pulpar, com cera colante aos 
suportes de acrílico. Com a mesma lâmina, cortaram-se as superfícies coronárias do 
dente no sentido mesio-distal, de forma a obter dois segmentos de coroa por dente. Cada 
segmento de coroa foi colado, pela superfície de corte pulpar axial, aos suportes 
acrílicos com cola de cianoacrilato (737 Black Magic Toughened Adhesive, Permabond, 
Hampshire, UK). A área de adesão foi demarcada na zona mais plana de cada secção 
dentária, tendo sido desprezadas as áreas do terço oclusal da superfície vestibular e 
lingual, devido à sua inclinação. A área de adesão foi preparada com broca diamantada 
montada em turbina, durante 5 segundos, sob refrigeração com água, sendo este último 
procedimento sempre efetuado pelo mesmo operador. 
2.4 Distribuição e Preparação dos Segmentos de Coroa 
Os segmentos de coroa foram mantidos em água destilada, no máximo durante 
24h, até à aplicação do sistema adesivo. Cada segmento de coroa foi aleatoriamente 
distribuído por um dos grupos de teste. O procedimento de aplicação do sistema adesivo 
foi executado sempre pelo mesmo operador em sequência aleatória, da seguinte forma: 
Grupo SBU TE – Scotchbond Universal segundo instruções do fabricante – 
Técnica Etch-and-Rinse. 
1. A superfície dentária foi seca com jato de ar, sem dessecar. 
2. Foi aplicado o gel de condicionamento com 32% de ácido fosfórico (Scotchbond 
Universal Etchant) sobre o substrato dentário (esmalte), deixando atuar durante 




15 segundos. Em seguida, a superfície dentária foi lavada com água e seca com 
jato de ar, sem dissecar. 
3. Utilizando o aplicador descartável, o adesivo foi aplicado em todo o substrato 
dentário (esmalte), friccionando durante aproximadamente 20 segundos. 
4. Em seguida, aplicou-se um jato de ar leve sobre o líquido, até que este deixasse 
de evidenciar movimento, de modo a permitir a completa evaporação do 
solvente. O jato de ar foi inicialmente aplicado a baixa pressão e a uma distância 
de 10 cm, tendo a pressão sido aumentada, à medida que se diminuiu a distância, 
até perto de 1-2 mm da superfície. 
5. O adesivo foi polimerizado, durante 10 segundos, a uma distância de 1-2 mm da 
superfície, com um fotopolimerizador LED (Elipar S10, 3M ESPE Seefeld, 
Alemanha). 
Grupo SBU SE – Scotchbond Universal segundo instruções do fabricante – 
Técnica Etch-and-Dry. 
1. A superfície dentária foi seca com jato de ar, sem dessecar. 
2. Utilizando o aplicador descartável, o adesivo foi aplicado em todo o substrato 
dentário (esmalte), friccionando durante aproximadamente 20 segundos. 
3. Em seguida, aplicou-se um jato de ar leve sobre o líquido, até que este deixasse 
de evidenciar movimento, de modo a permitir a completa evaporação do 
solvente. O jato de ar foi inicialmente aplicado a baixa pressão e a uma distância 
de 10 cm, tendo a pressão sido aumentada, à medida que se diminuiu a distância, 
até perto de 1-2 mm da superfície. 
4. O adesivo foi polimerizado, durante 10 segundos, a uma distância de 1-2 mm da 
superfície, com um fotopolimerizador LED (Elipar S10, 3M ESPE Seefeld, 
Alemanha). 
De seguida, foi aplicada resina composta ENAMEL plus HRi (Micerium S.p.A. 
Avegno GE Italy), cor UD4, em camadas de aproximadamente 2 mm fotopolimerizadas 
entre si durante 20 segundos, segundo indicações do fabricante, até perfazer uma altura 
de aproximadamente 6 mm. Foi realizada polimerização adicional das faces mesial, 
distal, vestibular e lingual por mais 10 segundos cada. A fotopolimerização da resina foi 
realizada com um fotopolimerizador LED (ELIPAR S10, 3M ESPE Seefeld, Germany), 
a cerca de 1-2 mm da superfície da resina composta. A intensidade da luz foi controlada 




periodicamente para um mínimo de 600 mW/cm
2
, com um radiómetro (Curing 
Radiometer P/N 10503, USA). 
2.5 Preparação dos Espécimes para o Teste de Microtração 
Os dentes e incrementos de resina composta foram pintados exteriormente com 
tinta à prova de água e armazenados em água destilada numa estufa de incubação a 37º, 
durante 24h. Posteriormente, os dentes foram seccionados, nos eixos x e y, utilizando 
um disco de diamante (Diamond Wafering Blade – 10,2cm*0,3mm – Series 15HC, 
Buehler Ltd., Lake Bluff, IL, USA), a baixa rotação e sob refrigeração, num micrótomo 
de tecidos duros (Isomet
TM
, Buehler Ltd. Ltd., Lake Buff, IL, EUA), de forma a obter 
palitos com uma área de aproximadamente 1 mm
2
. Foi efetuado um último corte, 
tangencial à cola de cianoacrilato, para separar os palitos do suporte acrílico. 
Registaram-se os palitos descolados, ou seja, aqueles que se separam na camada adesiva 
durante os cortes. Os palitos foram mantidos em água destilada, por um período 
máximo de 24 horas, até à realização do teste de microtração. 
2.6 Teste de Microtração 
Os palitos foram colados individualmente num Gig de Geraldeli com cola de 
cianoacrilato (737 Black Magic Toughened adhesive, Permabond, Hampshire, UK). De 
seguida, foram submetidos a uma força de tração, numa máquina de teste universal 
(Instron, 4500), a uma velocidade de 1 mm/minuto, até ocorrer fratura. Mediu-se a 
secção de cada espécime com uma craveira digital (Ficher Darex
®
, France) e calculou-
se a área em mm
2
. A zona de fratura foi observada, sempre pelo mesmo operador, ao 
microscópio ótico (Nikon, Japan) com uma ampliação de 10X, para se caracterizar a 
fratura ocorrida (coesiva, adesiva ou mista). Quando a fratura ocorreu na interface 
esmalte-resina, a falha foi denominada adesiva (A). Falhas no seio da estrutura dentária, 
em esmalte, dentina ou na união amelo-dentinária, foram designadas coesivas de 
esmalte ou dentina (CED). Falhas ocorridas na resina composta tomaram a designação 
de coesivas de compósito (CC). Por último, falhas que atingissem tanto a interface 
adesiva, como a estrutura dentária ou a resina, foram classificadas como mistas (M). 
 
 




2.7 Análise Estatística 
A análise estatística foi realizada através do programa de software SPSS 19.0 
para Windows (SPSS Inc, Chicago IL, USA). 
Para verificar a existência de diferenças estatisticamente significativas entre os 
dois grupos analisados, foi utilizado o teste t para amostras independentes para um grau 
de confiança de 95%. Foram usados os testes Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk 
para verificar a suposição da normalidade dos dados da amostra. A homogeneidade da 
variância foi analisada pelo teste de Levene. 
Os palitos descolados não foram incluídos na análise estatística (Pashley et al., 
1999; Reis et al., 2003). 
  





Um total de 150 palitos foi submetido ao teste de microtração. Os valores 
médios obtidos no teste de microtração (MPa) são mostrados na tabela 2, assim como os 
valores de desvio padrão. O número de palitos descolados (não submetidos ao teste de 
microtração) em cada grupo é também apresentado na tabela. O grupo em que o sistema 
adesivo Scotchbond Universal foi usado pela estratégia etch-and-dry (SBU SE) 
demonstrou forças de adesão significativamente menores (p = 0,000) que o grupo em 
que o mesmo adesivo foi usado com condicionamento ácido prévio (SBU TE). 
Tabela 2. Média e desvio padrão das forças de resistência à microtração para cada 
grupo. 
 
Gráfico 1. Diagrama de extremos e quartis das forças de resistência à microtração 










22,8 ± 12, 3 82 4 
Etch-and-Dry 
(SBU SE) 
14,3 ± 6,7 68 16 




Na tabela 3 e no gráfico 2 é apresentada a distribuição percentual dos tipos de 
falha pelos grupos de teste.  
 
TIPO DE FALHA 
A M CED CC 
Etch-and-Rinse 
(SBU TE) 
21% 43% 29% 7% 
Etch-and-Dry 
(SBU SE) 
37%  52% 7% 4% 
 
Tabela 3. Distribuição percentual dos tipos de falha pelos grupos de teste. A – falha 
adesiva; M – falha mista; CED – falha coesiva em esmalte ou dentina; C – falha coesiva 
em compósito.  
 
 
Gráfico 2. Distribuição percentual dos tipos de falha pelos grupos de teste. A – falha 
adesiva; M – falha mista; CED – falha coesiva em esmalte ou dentina; C – falha coesiva 
em compósito.  
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No gráfico 3 são apresentadas as forças médias de resistência adesiva por cada 
tipo de falha nos dois grupos em teste. 
 
Gráfico 3. Forças adesivas médias (MPa) por tipo de falha e grupo de teste. A – falha 
adesiva; M – falha mista; CED – falha coesiva em esmalte ou dentina; C – falha coesiva 
em compósito.  
Considerando um número total de palitos em que se incluíram, não só os palitos 
submetidos ao teste de microtração, mas também os palitos descolados (que não foram 
incluídos na análise estatística), os gráficos 4 e 5 apresentam a percentagem de palitos 






































Gráfico 4. Percentagem de palitos 
descolados no grupo SBU TE. 
Gráfico 5. Percentagem de palitos 
descolados no grupo SBU SE. 





O desenvolvimento da dentisteria adesiva tem centrado esforços na 
simplificação das técnicas de adesão, nomeadamente, na redução dos passos de 
aplicação clínica dos sistemas adesivos e na diminuição da sensibilidade da técnica da 
sua utilização (Cardoso et al., 2011).  
O constante desenvolvimento de novos sistemas adesivos com a promessa de 
aperfeiçoamentos relativamente aos seus antecessores, leva a que novos produtos sejam 
constantemente lançados no mercado. Contudo, este rápido desenvolvimento de novos 
materiais, muitas vezes não viabiliza o intervalo de tempo necessário para que a sua 
eficácia possa ser, como é desejável, validada em ensaios clínicos adequados (Perdigão 
et al., 2014). Assim, os testes in vitro assumem um papel relevante e devem ser 
considerados como meios de triagem que permitem fazer conjeturas relativamente ao 
desempenho clínico dos novos adesivos amelodentinários (Perdigão e Geraldeli, 2003). 
São também um primeiro passo de análise dos novos produtos, que permite obter dados 
laboratoriais comparáveis com outros materiais já extensivamente testados e 
comprovados. 
Nos últimos anos, o teste de microtração, introduzido por Sano et al. em 1994, 
tem sido considerado um método preciso para a avaliação das forças adesivas da 
interface entre dois materiais e tem vindo a ser usado por um número crescente de 
investigadores (Sano et al., 1994; Pashley et al., 1999). De entre as várias metodologias 
propostas na literatura para a execução do teste de microtração, optou-se pela utilização 
de espécimes em forma de palito com uma área de aproximadamente 1 mm
2
, uma vez 
que este formato e tamanho parecem ser os mais adequados para a mensuração das 
forças de resistência à microtração de espécimes em esmalte (Goracci et al., 2004). 
No presente trabalho, compararam-se as forças de adesão produzidas em esmalte 
por um sistema adesivo universal (Scotchbond Universal Adhesive, 3M ESPE, St. Paul, 
MN, USA) usado no modo etch-and-dry de um passo e etch-and-rinse de dois passos. O 
adesivo Scotchbond Universal é um adesivo de acidez ultra-suave (pH=2,7) e contém na 
sua formulação o monómero 10-MDP e ainda copolímero de Vitrebond
TM
. 
Contrariamente às recomendações de outros fabricantes de adesivos self-etch de acidez 
ultra-suave, as instruções do Scotchbond Universal advogam a sua utilização no modo 
etch-and-rinse ou etch-and-dry, quer em esmalte, quer em dentina.  




A aplicação do Scotchbond Universal foi realizada com fricção sobre a 
superfície do esmalte durante 20 segundos. Este período e forma de aplicação do 
adesivo sobre a superfície dentária promovem um contacto mais próximo entre as 
moléculas de 10-MDP e a hidroxiapatite, visto que este procedimento facilita a 
evaporação do solvente (Yoshihara et al., 2011a). 
Os resultados do teste de microtração revelaram forças de adesão médias de 22,8 
(±12,3) MPa, quando o sistema adesivo Scotchbond Universal foi usado pela estratégia 
etch-and-rinse, e 14,3 (±6,7) MPa, quando utilizado no modo etch-and-dry. A análise 
estatística dos resultados permite rejeitar a hipótese nula e afirmar que as forças de 
adesão em esmalte do adesivo testado parecem ser significativamente aumentadas pelo 
condicionamento prévio da superfície do esmalte com ácido ortofosfórico a 32%. 
Assim, os resultados deste trabalho estão em conformidade com vários estudos 
disponíveis na literatura (Kanemura et al., 1999; Torii et al., 2002; Van Landuyt et al., 
2006a; Van Landuyt et al., 2006b; Watanabe et al., 2008; Erickson et al., 2009a; 
Erickson et al., 2009b; Perdigão et al., 2009; Taschner et al., 2010; Fujita et al., 2011; 
Devarasa et al., 2012; Li et al., 2013) que atestam a eficácia do condicionamento da 
superfície do esmalte com ácido ortofosfórico antes da aplicação de adesivos pela 
técnica self-etch. 
A análise do padrão de fratura dos espécimes submetidos ao teste de microtração 
no presente trabalho laboratorial revela que, apesar das falhas mistas (M) predominarem 
em ambos os grupos em teste, o grupo em que as forças adesão médias foram mais 
baixas (SBU SE) foi também aquele em que se verificaram mais falhas adesivas (A). No 
grupo em que se verificaram maiores forças de adesão (SBU TE) houve maior 
prevalência de falhas coesivas em esmalte ou dentina (CED). De facto, a literatura 
menciona que, quando o modo de falha mais prevalente é do tipo adesivo (A), as forças 
de adesão são geralmente mais baixas, enquanto que falhas coesivas estão normalmente 
associadas a maiores forças de adesão (Pereira et al., 1999; Sevgican et al., 2004), o que 
está de acordo com os resultados obtidos no presente estudo. 
A literatura refere que quando as forças adesivas são relativamente baixas (5 a 7 
MPa), podem ocorrer fraturas prematuras, na interface entre a resina composta e o 
esmalte, durante a preparação dos espécimes (Pashley et al., 1999), situação que se 
verifica em vários outros estudos que utilizam o teste de microtração para a avaliação 




das forças adesivas (Ferrari et al., 2002; Senawongse et al., 2004; Sadek et al., 2005). 
No decorrer do procedimento de corte dos palitos, a maioria das falhas prematuras, 
registadas como palitos descolados, ocorreu na amostra em que o sistema adesivo tinha 
sido aplicado segundo a estratégia etch-and-dry (SBU SE), que foi também aquela em 
que se verificaram forças adesivas médias inferiores, sugerindo um desempenho mais 
inconsistente do adesivo utilizado segundo este protocolo.  
No presente trabalho, os palitos que fraturaram prematuramente não foram 
incluídos na análise estatística. Sabe-se que quando os cálculos são feitos apenas com 
base nos espécimes que sobrevivem ao processo de corte, os valores das forças adesivas 
são sobrestimados. Contudo, se for atribuído um valor de zero MPa aos palitos 
descolados, vai ocorrer o inverso e serão calculadas forças de adesão médias inferiores 
às reais, uma vez que, mesmo a ocorrência de uma falha pré-teste, não inviabiliza a 
existência prévia de alguma força de adesão na interface (Pashley et al., 1999; Reis et 
al., 2003; Goracci et al., 2005; Van Meerbeek et al., 2010).   
Como consequência de variações no substrato dentário, no tipo de compósito 
usado, no tamanho e geometria dos espécimes e nos protocolos aplicados, uma 
comparação direta entre os resultados obtidos com testes de microtração por diferentes 
autores nem sempre é possível (Cardoso et al., 1998; Phrukkanon et al., 1998; El 
Zohairy et al., 2004; De Munck et al., 2005a). Assim, os resultados deste tipo de 
trabalho experimental são válidos, principalmente, para comparar e classificar os 
adesivos de acordo com as forças de adesão calculadas por cada estudo em particular 
(De Munck et al., 2005a). Uma revisão recente da literatura sobre testes de resistência 
adesiva menciona mesmo a existência de um coeficiente de variação de cerca de 20 a 
50% entre os resultados de estudos semelhantes de diferentes autores (Scherrer et al., 
2010). De facto, as forças adesivas médias calculadas no presente trabalho, pelas duas 
estratégias de adesão testadas, são muito inferiores às obtidas por outros investigadores 
que testaram o sistema adesivo Scotchbond Universal (Perdigão et al., 2012a; de Goes 
et al., 2014). Contudo, estes trabalhos também concluíram que o condicionamento do 
esmalte com ácido antes da aplicação deste sistema adesivo é desejável e aumenta 
significativamente as forças de adesão neste substrato.  
De facto, apesar da crescente popularidade que os adesivos self-etch de um passo 
têm vindo a ganhar entre os clínicos, vários estudos in vitro referem baixas forças de 




adesão entre resina e esmalte, com a utilização destes sistemas all-in-one (Tay et al., 
2002; Van Meerbeek et al., 2003b; Goracci et al., 2004; De Munck et al., 2005b). 
Assim, o condicionamento com ácido fosfórico continua a ser considerado a técnica 
gold standard com a qual todos os novos materiais são comparados (Perdigão et al., 
2005). 
As forças adesivas em esmalte produzidas pelos primeiros sistemas adesivos 
self-etch eram menores que as produzidas por sistemas que fizessem uso de um passo 
prévio de condicionamento da superfície do esmalte com ácido ortofosfórico (Perdigão 
e Geraldeli, 2003). Uma vez que apresentam um pH mais elevado, os sistemas self-etch 
produzem uma menor desmineralização da superfície do esmalte do que a gerada pela 
aplicação de ácido (Pashley e Tay, 2001; Perdigão e Geraldeli, 2003). Assim, a 
insuficiente capacidade de desmineralização de alguns sistemas etch-and-dry pode levar 
a uma deficiente penetração da resina adesiva nas irregularidades produzidas por este 
tipo de adesivos, levando à formação de resin tags mais curtas e estruturalmente menos 
definidas (Kanemura et al., 1999), potencialmente comprometendo a adesão ao esmalte 
(Mine et al., 2010). 
O facto de a adesão ao esmalte ser fundamentalmente micromecânica, obtida 
pela formação de prolongamentos de resina nas porosidades criadas pelo 
condicionamento ácido (Buonocore et al., 1968; Hannig et al., 2002), leva a crer que a 
extensão, profundidade e padrão de condicionamento produzidos pelos adesivos self-
etch, terão influência no seu desempenho na adesão a este tecido (Rotta et al., 2007). No 
entanto, diversos trabalhos relatam a ausência de relação entre profundidade e padrão de 
desmineralização e as forças adesivas produzidas por adesivos self-etch em esmalte 
(Perdigão et al., 1997; Inoue et al., 2001a; Ibarra et al., 2002; Sevgican et al., 2004; Tay 
et al., 2004; Reis et al., 2009). Isto significa que outros fatores, para além do padrão de 
desmineralização, poderão desempenhar um papel importante nos valores das forças de 
adesão a esmalte dos adesivos self-etch. De facto, nos adesivos etch-and-rinse, as forças 
de adesão resultam da formação da camada híbrida e de resin tags, ou seja, a adesão é 
sobretudo micromecânica (Pashley et al., 1995). Contudo, em sistemas self-etch 
recentes, a interação química com o substrato parece desempenhar um papel mais 
importante na adesão à estrutura dentária (Yoshihara et al., 2010; Yoshihara et al., 
2011b). 




Segundo o conceito de adesão-descalcificação, proposto por Yoshida et al. 
(Yoshida et al., 2001), o monómero funcional 10-MDP, mas também o polímero de 
ácido polialquenóico (copolímero de Vitrebond
TM
), ambos componentes do Scotchbond 
Universal, têm capacidade de se ligar quimicamente ao cálcio da hidroxiapatite 
(Yoshida et al., 2000; Perdigão et al., 2013b). No caso do ácido polialquenóico, os 
grupos carboxilo podem, numa reação ácido-base, substituir os iões fosfato do substrato 
e formar ligações iónicas com o cálcio da hidroxiapatite (Yoshida et al., 2000; Li et al., 
2013). O monómero 10-MDP, através dos seus grupos fosfato, liga-se ao cálcio da 
hidroxiapatite, formando uma estrutura em camadas regulares na sua superfície, num 
processo designado nanolayering (Yoshida et al., 2004). Assim, os sistemas adesivos 
que contêm 10-MDP formam nanocamadas na interface adesiva, nas quais os iões de 
cálcio, libertados pela dissolução parcial da hidroxiapatite, se ligam ao 10-MDP, 
formando uma estrutura de Ca-10-MDP estável e hidrofóbica (Van Landuyt et al., 
2006a; Yoshida et al., 2012). Yoshiara et al., verificou que a formação de nanocamadas 
é mais percetível em dentina que em esmalte (Yoshihara et al., 2011a). Estes autores 
sugerem que a estrutura e o tamanho dos cristais de hidroxiapatite possam ter alguma 
interferência com a ligação química ao 10-MDP, já que na dentina, onde a formação de 
nanocamadas é mais evidente, os cristais são consideravelmente mais pequenos que no 
esmalte. 
Considerando os resultados obtidos no presente trabalho, apesar de a interação 
química com a hidroxiapatite possibilitada pelo 10-MDP e pelo copolímero de 
Vitrebond
TM
, poder desempenhar algum papel nas forças de adesão promovidas por este 
sistema adesivo em esmalte, esta interação não parece ser suficiente para alcançar o 
mesmo desempenho conseguido com a prévia aplicação de ácido. O desempenho do 
Scotchbond Universal após aplicação de ácido ortofosfórico a 32% na superfície do 
esmalte foi significativamente superior, produzindo forças de adesão cerca de 59% 
maiores que com a estratégia etch-and-dry. De facto, a aplicação de ácido ortofosfórico 
aumenta a área superficial e a molhabilidade do esmalte (Tsujimoto et al., 2010), 
promovendo a retenção micromecânica (Kanemura et al., 1999; Torii et al., 2002; Van 
Landuyt et al., 2006a; Van Landuyt et al., 2006b; Watanabe et al., 2008; Erickson et al., 
2009a; Erickson et al., 2009b; Perdigão et al., 2009; Taschner et al., 2010; Fujita et al., 
2011; Devarasa et al., 2012; Li et al., 2013). Assim, poderá considerar-se que a retenção 




micromecânica parece desempenhar um papel fundamental e mais importante nas forças 
de adesão do Scotchbond Universal ao esmalte.  
O condicionamento ácido, antes da aplicação de adesivos self-etch de acidez 
suave, promove uma melhor integridade marginal das restaurações, como demonstrado 
por diversos estudos clínicos e laboratoriais (Kanemura et al., 1999; Van Meerbeek et 
al., 2005a; Van Landuyt et al., 2006b; Peumans et al., 2007; Watanabe et al., 2008; 
Erickson et al., 2009a; Erickson et al., 2009b; Perdigão et al., 2009; Peumans et al., 
2010; Taschner et al., 2010; Devarasa et al., 2012). 
 O presente trabalho não tinha como objetivo correlacionar os valores das forças 
de adesão com a morfologia ultraestrutural da interface esmalte-adesivo obtida com o 
sistema adesivo universal testado. Contudo, teria sido interessante verificar a possível 
existência de alguma discrepância, já verificada em estudos prévios (de Goes et al., 
2014), entre os padrões de condicionamento, a profundidade da desmineralização e 
infiltração do Scotchbond Universal, quando usado no modo etch-and-dry, 
comparativamente com modo etch-and-rinse. 
De igual modo, o efeito do envelhecimento da camada adesiva destes novos 
adesivos universais sobre as características da adesão obtida aos tecidos dentários é um 
campo de estudo muito relevante e complementar do trabalho aqui apresentado. 
Uma vez que muitas das variáveis encontradas em meio clínico não podem ser 
reproduzidas num estudo in vitro, não é possível fazer inferências diretas da informação 
assim obtida para uma situação clínica. Contudo, deve ser enfatizado, que a realização 
de ensaios clínicos será a forma mais fidedigna de avaliar o desempenho a longo prazo 










Com base nos resultados do presente estudo, pode concluir-se que o 
desempenho, em esmalte, do sistema adesivo universal testado (Scotchbond Universal 
Adhesive, 3M ESPE, St. Paul, MN, USA) parece ser melhorado pelo condicionamento 
prévio da superfície com ácido ortofosfórico a 32%. Deste modo, a aplicação deste 
sistema segundo a estratégia etch-and-rinse de dois passos parece ser a mais adequada 
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ANEXO A – FOTOTOGRAFIAS DE MATERIAIS E DO PROTOCOLO 
EXPERIMENTAL 
 










Figura 1. Micrótomo de tecidos duros 
(Isomet 1000 Precision Saw, Buehler 
Ltd., Lake Bluff, IL, USA). 
Figura 3. Corte para 
remoção das raízes. 
Figura 2. Disco de diamante 
(Diamond Wafering Blade – 
10,2cm*0,3mm – Series 15 HC, 
Buehler Ltd., Lake Bluff, IL, USA). 
Figura 4. Corte no 
sentido mesio-distal para 
obtenção de dois 
segmentos de coroa. 















Figura 5. Cola de 




Figura 6. Segmentos de 
coroa colados nos 
suportes de acrílico com 
cola de cianoacrilato. 
Figura 7. Scotchbond Universal Adhesive e Scotchbond Universal 
Etchant (3M ESPE, St. Paul, MN, USA). 




















adesivo durante 10 
segundos. 




Figura 11. Jato de ar 
para permitir a 
evaporação do 
solvente. 




Figura 9. Lavagem 
do ácido com água. 
Figura 13. Fotopolimerizador 
(Elipar S10, 3M ESPE, Seefeld, 
Germany) e Radiómetro (Curing 
Radiometer P/N 10503, USA). 













   
 
 
 Figura 14. Resina composta ENAMEL plus 
HRi (MIcerium S.p.A. Avegno GE Italy). 
Figura 15. Aplicação de três 
incrementos de 2 mm de resina 
composta. 
Figura 16. Armazenamento em 
água numa estufa de incubação 
a 37º, durante 24h. 
Figura 17. Secção dos dentes, 
nos eixos x e y. 
Figura 18. Palitos ainda no 
suporte de acrílico. 
Figura 19. Palitos com 
aproximadamente 1 mm
2
 de área. 







    
  
Figura 20. Palitos colados nos Gig de Geraldeli com cola de cianoacrilato. 
Figura 22. Craveira digital 
(Ficher Darex ®, France). 
Figura 21. Gig de Geraldeli na máquina 
de teste universal (Instrom, 4500). 
Figura 23. Microscópio ótico 
(Nikon, Japan) para observação 
da zona de fratura dos espécimes. 




ANEXO B – INSTRUÇÕES DO FABRICANTE: Scotchbond Universal Adhesive, 
3M ESPE, St. Paul, MN, USA 
Estratégia Etch-and-Rinse 
Aplicar um gel de condicionamento comum com 35% de ácido fosfórico, p. ex. 
Scotchbond Universal Etchant, sobre os esmalte preparado e não preparado (se for o 
caso) e deixar atuar durante 15 segundos. 
Em seguida, lavar bem com água, e secar com ar isento de humidade e óleo ou com 
pontas de algodão, sem ressequir. 
Utilizando o aplicador descartável, aplicar o adesivo em toda a substância dentária e 
pressioná-lo (massajando) durante aproximadamente 20 segundos. Evitar o contacto do 
adesivo com as mucosas da boca. 
Se necessário, voltar a humedecer o aplicador descartável durante o tratamento. 
Em seguida, aplicar um sopro de ar leve sobre o líquido durante 5 segundos, até que 
este deixe de evidenciar movimento e o solvente se tenha evaporado completamente. 




Utilizando o aplicador descartável, aplicar o adesivo em toda a substância dentária e 
pressioná-lo (massajando) durante aproximadamente 20 segundos. Evitar o contacto do 
adesivo com as mucosas da boca. 
Se necessário, voltar a humedecer o aplicador descartável durante o tratamento. 
Em seguida, aplicar um sopro de ar leve sobre o líquido durante 5 segundos, até que 
este deixe de evidenciar movimento e o solvente se tenha evaporado completamente. 
Polimerizar o adesivo durante 10 segundos, com uma unidade comum de polimerização 
por luz. 
